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はじめに
幻聴のある患者に対して症状の悪化が危惧され
るため，直接的な介入には消極的であった．しか
し，症状の悪化・再燃が原因による入院期間の長
期化や再入院に至るケースが止まない．先行研究
ChadwickとBirchwood（1994）１）では，幻聴患
者への介入方法として認知行動療法を試みた結果，
幻聴に対するネガティブな感情が弱まり，協調的
な行動が増したとの報告があり，著者らは3年前
から幻聴のある患者に対して治療的アプローチの
開発の一環として心理教育的な介入に取り組んで
きた．
本研究は，患者に幻聴に対する正確な情報を伝
える心理教育的プログラム（個人生活技能訓練：
SST）を行った介入の実施後に，幻聴体験の軽減
に効果があった事例から，今後の看護への示唆を
得ることができたので，ここに報告する．
研究目的
心理教育的アプローチの介入が幻聴に苛む患者
の自己対処能力の獲得と，幻聴体験の軽減に影響
したか，その効果を検証する．
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要 旨
本研究は，幻聴のある患者に対して，心理教育的アプローチの介入が幻聴に苛む患者の自己対
処能力の獲得によって，幻聴の軽減にどのように影響したかについて，その効果を検証する目的
で研究を行った．研究対象者は2名の統合失調症患者を対象に，精神症状の陽性・陰性症状が高
い患者2人を対象とした．評価方法は，心理教育プログラムは，幻聴の自己対処行動を獲得する
ために，原田のテキストを用い10回（約1回1時間程度）をプログラム実施前後で，陽性・陰性
評価尺度で評価をした．最後のセッションでは，自己対処をより具体的にする為に，患者自身が
自己対処できると思う方法を自分で選びSSTで訓練した．心理教育プログラムの結果，患者自
身が症状悪化の兆候を知る機会になり，幻聴に対する自己対処行動のスキルが働き易くなった．
キーワード
幻聴，自己対処，心理教育，sst
用語の定義
自己対処訓練：幻聴に対しての自己対処スキル訓
練．
テキスト：原田２）著の幻聴治療ガイドブック
心理教育：心理教育とは，単に情報や対処法を伝
達するに留まらず，患者の自己対処能力の獲得を
目指し，患者が自分らしく生きるための力量を身
に付ける効果を狙った教育をいう．
SST：社会生活技能訓練（以下，SocialSkils
Training：SSTと呼ぶ）３）という，対人場面にお
ける適切で効果的な行動をとれるように訓練を行
う技法である．
研究方法
1．研究内容
1）オリエンテーション後に，研究者がPANSS：
PositiveandNegativeSyndromeScale（以
下，PANSSとする）４）を実施し評価する．
2）自己対処訓練前（以下セッションとする），幻
聴の発生頻度と種類を特定するために，原田
の文献を基にオリジナルのチェックリスト
（資料1）を作成し，患者がチェックリストに
チェックした．
3）評価：セッション導入前の自己対処能力と，
終了後の個々の自己対処能力変化を比べ，
PANSS（陽性尺度7項目，陰性項目7項目，
病理尺度16項目の計30項目）で評価した．
本研究では陽性・陰性尺度項目のみを用いて，
重症度を点数化し1点（なし）～7点（最重度）
の7段階で評価した．また，幻聴回数の変化
と種類と特徴を特定する目的で，PANSSで
の評価と平行して，資料１に示した幻聴の種
類・幻聴頻度チェックシートを活用した．対
象患者が自己記入できる表であり，記入内容
と面接によって幻聴の回数とその種類を特定
した．
4）セッション内容は，表１に示した順序で個別
に援助を行った．また，計10回のセッション
では，患者の精神状態に応じて各セッション
毎に１時間程度行った．セッションの３回目
以降は，心理教育的なアプローチを行い，内
容は原田著のテキストを使用し，患者と一緒
にテキスト内容に沿って患者の理解度に合せ
て指導した．テキスト内容については，主な
心の病気，入院時の症状，それぞれの幻聴に
ついての捉え方，心の病とストレスについて
説明した．
10回目（最終セッション）のセッションで
は，SSTを実施する．幻聴・体験場面を想定
し，表2で示した内容で訓練した．「もし幻聴
統合失調症患者の心理的教育
―34―
資料１ 幻聴の種類・幻聴頻度チェックシート
があったとしたら，どのように対処するか」
といった対処方法の獲得を目指す．
2．研究対象者
病名：統合失調症，精神症状の陽性・陰性症状
が高い患者2人を対象とした．そして，対象患者
の選定条件は以下とした．「言語的なコミュニケー
ションが図れること」「患者が幻聴という症状を
自覚していること」「幻聴による生活の不自由さ
を克服したいと思っていること」「面接内容を理
解すること」「看護面接に対して協力することに
同意していること」「精神状態が急性期を脱して
動揺が少ないこと」これらについて，主治医や看
護チームと十分に検討した．
3．研究期間
2008年2月18日～2008年6月23日
4．倫理的配慮
本研究は患者へ直接ケアを行うため，面接の主
旨を説明し，要望があれば面接は中断出来ること，
面接が中断した場合でも現在受けている治療に不
利益がないことを，文章と口頭によって伝え了解
を得た．本論で作成する事例については，個人が
特定されないように配慮した．
また，対象者の入院している病院の倫理委員会で
承認を得て実施した．
事例紹介
A氏：30代前半 PANSS：陰性症状片寄り
大学在学中より「誰かに監視されている」の妄
想があって外来通院していた．服薬の中断があり
症状は不安定であったが，X－6年より幻聴・妄
想のため入院歴がある．退院後，ﾃﾞｨｹｱに通所し
ながらｱﾙﾊﾞｲﾄをしていたが関連企業に脅迫文など
送付し，X年入院になる．自己中心的な思考，交
流・活動の低下が顕著であった．
X＋8ヶ月 セッション開始
B氏：40代前半 PANSS：陽性症状片寄り
大学卒業後，就職をした．X－20年，過労によ
る不眠が続き通院をしていた．X年に幻聴・妄想
による病的体験が顕著に出現したため入院をした．
幻聴体験はある人物からの中傷であったり，時に
罵声を浴びせられることから興奮したり，狙われ
ているといった妄想があった．
X＋1年6ヶ月 セッション開始
結 果
１．セッション期間による幻聴回数の変化
2事例に，幻聴の自己対処能力の獲得を目的と
したセッションを実施した結果，A氏・B氏それ
ぞれの幻聴に対する認知に変化があり，セッショ
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表１ A氏とB氏のセッション内容
第 1回目「べてるの家」のビデオ『幻聴が幻聴さんへ』（約1本35分）視聴
第 2回目「べてるの家」のビデオ『幻覚とも妄想とも仲良く暮らす』視聴
第 3回目「正体不明の声」はこうして生まれる。
第 4回目「正体不明の声」を精神科では「幻聴」または「幻声」と呼ぶ
第 5回目「幻聴のルーツ」について
第 6回目「幻聴」の悪影響①について
第 7回目「幻聴」の悪影響②について
第 8回目「幻聴・妄想」治療のポイント
第 9回目「幻聴」の受け止め方
第10回目「幻聴」への態度
表２ SSTの内容
気にかけず幻聴を相手にしない
幻聴を発している相手に話しかけない
好きな飲み物など飲む
テレビやラジオをつける
好きな飲み物など飲む
お気に入りの服を着る
散歩をする
耳かきで耳の掃除をする
ン実施前後で幻聴回数（図1）の減少した．
また，介入後のPANSS評価において，特に陽性
症状の緩和に効果を示した（A氏：幻覚による行
動・敵意，B氏：妄想・幻覚による行動の改善傾
向）が陰性症状には明らかな改善が示されなかっ
た．両者の共通点は，幻聴を実際の声として認識
することが妄想を活発化させていた．本セッショ
ンの心理教育的アプローチの効果として，幻聴体
験への自己の対処行動の獲得につながり，日常生
活への悪影響が軽減した．
２．セッション前後の精神状態の評価と幻聴に対
する捉え方の変化について
１）A氏の場合
A氏は抽象的な思考の困難など，強い陰性症状
が著明にあったが，約3週間のセッションを終了
後には，精神症状（図2，図3）の軽減が確認出
来た．幻聴時の妄想内容は，苦情・脅し文を出し
たことに対しては，本人は当然の報いだという考
えを崩すことはなかった．また，入院以前からの
妄想内容として「誰かに監視されている」と訴え
ていたものが，セッション開始後には，「幻聴は
誰かに付け狙われているよと囁いていたように感
じていたが，実は自分の不安な気持ちが幻聴とし
て聞こえていたことがわかった」と幻聴の捉え方
に変化があった．セッションを継続しているうち
に「不眠や不安があるとどうも，幻聴が出てくる
みたいだ」と自らを振り返り，原因まで語るよう
になった．
２）B氏の場合
セッション前，幻覚による行動や敵意など幻聴
に左右されやすい攻撃的な思考が強かった．B氏
は幻聴体験時に決まって幻聴の相手から「お前な
んかどうせ死んでしまえ」など罵声を浴び，幻聴
の主と喧嘩をしている状態だったが，セッション
開始後の，ビデオ学習から自分の症状と良く似た
人達を見て「自分と同じような人もがんばって治
したんだね」など，セッションに対して前向きな
発言が聞かれた．また，セッション終了後には，
妄想による敵意・幻覚による行動化が少なくなり，
精神症状（図4，図5）の軽減が確認出来た．
３．セッション前後の幻聴への対応
１）A氏の場合
セッション前は，幻聴体験時に自分で抱え込む
傾向があったが，自らの経験から，幻聴に対して
は「聞き流すようにしている」などの自己対処方
法があった．セッションを開始後，幻聴が起こる
ときは「不安や不眠があるとどうも，幻聴が出て
くるみたいだ」と幻聴体験の原因を語るまでになっ
た．A氏と共に考えた自己対処方法には「気にか
けず幻聴を相手にしない」「幻聴を発している相
手に話しかけない」「テレビやラジオをつける」
を挙げて，SSTで実践した．
その結果「これまでより気持ちが楽になりまし
た．これからは幻聴が起こりそうだなと思ったら，
リラックスするようなことをしてみます」など幻
聴への対応方法を，自ら実践して行った．
２）B氏の場合
幻聴の対処法として，これまでは頓服薬や鎮静
剤の注射の施行していた．しかし，セッション開
始後に「幻聴があっても幻聴主の言葉に従いませ
ん」など，自己対処方法を理解するまでになった．
また，過去の幻聴体験を振り返り，どういう気持
ちの時に幻聴が聞こえるかをＢ氏が考えた．する
と孤独な時に幻聴が多く聴こえることが分かった．
そこで，B氏と共に考えた自己対処法として，幻
聴が聴こえる時は，寂しくならないように「テレ
ビやラジオをつける」「好きな飲み物など飲む」
などSSTで実践した結果，「あれから，不思議と
幻聴がないわ」との発言があり，幻聴体験（図１）
が減り，幻聴の軽減につながった．
考 察
本研究では2事例とも幻聴を実際の声と認知す
ると被害妄想や関係妄想が活発化し，幻聴の悪循
環から自己コントールを困難にしていることが明
確になった．ビデオ視聴・テキストを活用した心
理教育と認知行動療法のSSTで自己対処方法の
セッションの有効性として，患者自身が症状の悪
化の兆候を知る機会となった．このことが，自己
対処行動のスキルが働き易くし，幻聴体験が軽減
統合失調症患者の心理的教育
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図２ A氏の陽性症状の変化 図３ A氏の陰性症状の変化
図４ B氏の陽性症状の変化 図５ B氏の陰性症状の変化
図1 セッション期間中での幻聴回数の変化
され適切な対処行動を選択できるようになり，自
己コントロールを可能することが示唆された．
１．心理教育によって，幻聴の捉え方が変化した
過程について
幻聴を「実際の他人の声」と受け止めると，い
ろいろな誤解や混乱が生じる．その混乱から生活
を困難にするケースもある．実際にない声がある
ものとして認知するため，幻聴に伴った妄想も増
大して悪循環を繰り返すことになる．
本研究の2事例に，セッションを行った結果，
幻聴に対する認知の変化がそれぞれにあった．A
氏のような陰性症状（図2）の強い患者では「誰
かに監視されている」など，陰性感情がそのまま
幻聴内容に反映される傾向があった．A氏はセッ
ション開始以前より，幻聴に対して「聞き流すよ
うにしている」など自己対処方法をすでに持って
いた．その自己対処法を強化することで，対処が
より具体的となり，A氏が考える幻聴要因の「不
安」軽減につながったと考える．
B氏は陽性症状（図4）が強く，決まって幻聴
の相手から「お前なんかどうせ死んでしまえ」な
ど，攻撃的な内容の幻聴があった．いつ起こるか
わからない幻聴に対して，B氏はいつも不安を持っ
ていた．セッション導入時のビデオ学習を始める
と，「他にも自分のような人達がいるんだ」と言っ
て，ビデオに出ていた人と同じように「幻聴があっ
ても幻聴主の言葉に従いません」など幻聴に対す
る捉え方に変化があった．
A氏では，ビデオ学習には関心を示さなかった
が，B氏の場合はビデオ学習に出てきた患者の幻
聴体験に共感していた．意欲を持続させる上で導
入時期に事前学習をすることは，池淵５）らの提
唱するモジュール練習の進め方によれば，ビデオ
による知識や対処技能のロールプレイは，１人で
実際に実行するうえで大切であると報告している．
どのような目的で行うかを導入時期に検討する
ことは，患者自身が問題点を明確化にし，更には
動機づけになるのではと考える．また，この両者
の幻聴に対する捉え方の違いとなった背景として
考えられるのは，患者の思いがそのまま幻聴となっ
ているのではと推察した．原田２）は「幻聴のルー
ツには後悔したり，自分を責めたりする考えや他
人の考えや言動の想像」などがあると報告してい
るように，両氏の幻聴内容に異なった違いが出た
のは，幻聴のルーツとなる考え方によって違いが
生じたのではないかと考えられる．
心理教育的アプローチでは，特に2事例で共通
していることは「入院した頃の症状を話し振り返
る」を説明した際に，「不眠」「不安」が幻聴を生
み出すことの原因となっていた．心理教育は，
SSTのように認知行動療法的な側面もあるが，
SSTによって対処訓練をおこなったとしても，
誤った病状の認識があると，退院しても症状が悪
化の懸念がある．幻聴は患者によって認識自体も
違うことから，一概にグループアプローチばかり
が，その患者にあった方法とは限らない．症状に
個別性があるように，対処行動も個別性が求めら
れる．患者に心理教育的アプローチを行ったこと
で，病状の知識が向上し，自分に合った対処行動
がとれるようになったと推察する．
２．認知行動的アプローチを行って
認知行動療法は，患者自身が症状の成因を理解
して，特定の対処法を取り組んだりすることを目
的とする治療法である．他には，自己教示やセル
フモニター，ミニレクチャー，SST，問題解決訓
練などがよく用いられる．統合失調症の再発症状
への早期介入や，精神症状への対処，服薬自己管
理を目的として行われるケース６）として多く活
用されている．
本研究のような幻聴体験軽減の取り組みを行う
には，患者の認知に働きかける必要がある．幻聴
体験を自らコントロールするスキルを身につける
ために，どのような時に，自分の幻聴症状が出現
するか．認知行動療法では幻聴の地図というもの
を用いてアセスメントを行っている．
本研究では，SSTをより効果的にするために，
導入時にビデオ学習することで，治療目的が明確
になり動機づけとなった．また，テキストを利用
したことで，病状の把握に効果があった．このセッ
ションで分かったことは，2事例でも幻聴のルー
ツに共通点があった．原田２）は不安・孤立・過
労・不眠の4つの条件が重なると，誰でも正体不
統合失調症患者の心理的教育
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明の声を体験する可能性があると述べているよう
に，A氏の場合は，職場や近所の人間関係に「不
安」や「不眠」があると幻聴があった．B氏の場
合は部屋の中で「孤立」した状態時に幻聴があっ
た．本研究対象の2事例においても，共通する4
つの条件に似た体験があった．
3．セッション導入前後の認知について
陰性症状の強いA氏の場合，セッション前に
以下のような精神状態が高かった．抽象的思考の
困難から情動の平板化・常同的思考へ陰性症状の
ループが見られていた．陰性症状の強い患者では，
幻聴があったとしても，医療従事者や家族に訴え
ることが少なく，それが状態を深刻にさせている．
また，攻撃的な幻聴のあるB氏の場合，幻覚
による行動から敵意・妄想を持つ傾向を示した．
この時のB氏は，幻覚行動から妄想が発展し，
敵意となる幻聴の悪循環に陥ってしまったのでは
ないかと考える．この2事例では，実際に聞こえ
ない声を患者が認知することで，被害妄想や関係
妄想なども活発になるなど，幻聴の悪循環がある
ことが分かった．
被害妄想や関係妄想は，井村７）によると，他
者の心を誤って推測することではないかと述べて
いるように，正体不明の声が自分の悪口を言って
いると錯覚すると妄想が活発化し，悪循環が繰り
返されるのではないかと考える．
結 論
今回，ChadwickとBirchwoodの理論と原田
のテキストを用いて，幻聴の主症状が異なる患者
2名に対して実施したところ，幻聴体験が軽減し
た．そして，以下のことがわかった．
１．陽性・陰性症状の2事例について効果があっ
た．
２．セッションを受けた特定の認知機能に関して
は改善が見られた．
３．2事例で共通することは，幻聴のルーツに不
安・孤立・不眠の3つの条件に似た体験をして
いた．
おわりに
幻聴は実際には認知しない声である．それを実
際にない声があるものとして認知するため，幻聴
に伴った妄想も増大して悪循環を繰り返すことに
なる．本研究では，幻聴のメカニズムを把握する
ことで，妄想の出現も抑えられることがわかった．
また，今後の展望として症状の自己対処にとど
まらず，ストレスへの対処など生活をどう工夫す
るかなど「生き方の問題」への広がりも期待でき
る．最後に本研究では異なる患者2事例で研究を
行ったところ，幻聴体験の軽減が確認できた．し
かし，効果の持続に関しては，今後も継続した研
究をすることで，効果の確認をして行きたい．
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Abstract
Thisresearchwasperformedtogainthecopingbehaviorforpatient'shalucinationof
hearing.Thepsychoeducationalprogram wasperformedtogainthecopingbehaviorfor
patient'shalucinationofhearingtoverifyit，theeffectwasresearched.Thesubjectsof
thisresearchwere2patientswhowereschizophreniaatApsychiatrichospitalandappeared
positiveandnegativesymptomofpsychoticmanifestations.Thepsychoeducationalprogram
wasperformedusingthetextbookofHarada，and10sessionswereperformedtogainthe
copingbehaviorforpatient'shalucinationofhearing.ThePANSS(PositiveandNegative
SyndromeScale)whichisascalefortheevaluationofthementalstatecontainingthe
positiveandnegativesymptomwasusedforthisresearch.TheevaluationofPANSSafter
nurses'interventionforpatientswasperformedaboutonehour1timeperonenurse.Al
sessionsofnurses'interventionwereheld10times.Thelastsessionwasselectedbypatient
himself，andSST(SocialSkilTraining)performedforpatientsusingthecopingbehavior's
methodwhichisapatient'soriginalcopingbehavior.Asaresultofthepsychoeducational
program，patientshadtheopportunitytonotifythebeginningofaggravationofsymptoms.
Furthermoretheskilofself-copingpatients'behaviorbecametoworkeasily.
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halucinationself-copingbehavior,psychoeducationalapproach,sst
